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локерамічними мостоподібними протезами склали другу групу і 
15 осіб з металевими суцільнолитими мостоподібними і паяними 
мостоподібними протезами з гальванозом – третю групу відпо- 
відно. Для з’ясування стану вільно радикального окиснення ро- 
тової рідини вивчали кінетику накопичення малонового діальде- 
гіду, активність супероксиддимутази, каталази. Досліджували 
такі показники гемокоагулюючих властивостей ротової рідини: 
час рекальцифікації, протромбінів час, тромбіновий час, фібри- 
нолітичну активність. 
Результати досліджень. При вивченні стану вільнорадика- 
льного окиснення ротової рідини ми відмічали достовірно вищий 
рівень цих реакцій в другій та третій групах обстежених. Про це 
свідчить зростання рівня малонового діальдегіду в другій і третій 
групах обстежених пацієнтів. Нами зафіксовані достовірно вищі 
показники МДА ротової рідини в третій групі в порівнянні з дру- 
гою. У пацієнтів другої та третьої груп зафіксована підвищена 
активність каталази в ротовій рідині. При вивченні гемокоагулю- 
ючих властивостей ротової рідини ми спостерігали тенденцію до 
зменшення часу рекальцифікації і збільшення протромбінового 
часу в другій і особливо в третій групах пацієнтів. У пацієнтів 
другої та третьої групи достовірно зростає фібринолітична актив- 
ність. 
Висновки. Отже отримані нами результати показали, що 
при розвитку гальванозу в ротовій порожнині спостерігаються 
значні зміни стану гомеостазу ротової порожнини. Це положення 
підтверджується виявленими нами достовірним підвищенням 
реакцій вільнорадикального окиснення в ротовій рідині, зміною 
активності антиоксидантних ферментів і локального гемостазу в 
ротовій рідини у хворих з гальванозом. 
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Патологія тканин пародонту є однією з найбільш пошире- 
них серед стоматологічних захворювань і за статистичними да- 
ними зустрічається у 85% дорослого населення. 
Незважаючи на значну кількість наукових досліджень ме- 
ханізму розвитку пародонтиту, патологічний стан захворювання 
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залишається до кінця не вивченим. Відомим фактором, про що 
свідчать дослідження проф. Воскресенського О.М., проф. Боби- 
рьова В.М. та їх послідовників у патогенезі захворювань тканин 
пародонту відіграють процеси вільнорадикального перекисного 
окиснення ліпідів. Враховуючи цей факт, у комплексній терапії 
набуває значення застосування лікарських засобів з антиоксида- 
нтною дією. 
Ми запропонували в комплексне лікування пародонтиту І 
та ІІ ступеня важкості ввести вітчизняний препарат з політроп- 
ними властивостями – тіотриазолін. Препарат має антиоксидант- 
ну, імуномодулюючу протиішемічну, мембраностабілізуючу дії, 
поліпшує реологічні властивості за рахунок активації фібринолі- 
тичної системи, володіє протизапальною та анаболічною активні- 
стю. На базі терапевтичного відділення КП «Полтавський облас- 
ний центр стоматології – стоматологічна клінічна поліклініка» 
проведено лікування генералізованого пародонтиту з викорис- 
танням тіотриазоліну. 
Схема включає наступні етапи лікування: 
1. Ліквідація місцевих подразнюючих факторів (видалення 
зубних нашарувань, заміна нераціональних пломб і про- 
тезів). 
2. Вплив на мікрофлору зубоясневих кишень антимікробни- 
ми препаратами в комбінації з препаратами, що мають 
антигомотоксичну дію. 
3. Застосування аплікації 2% мазі тіотриазоліну. 
Враховуючи перебіг захворювання, хворим диференційо- 
вано призначали антиоксиданти внутрішньо, що сприяло більш 
швидкій нормалізації клінічних проявів пародонтиту. Ефектив- 
ність лікування оцінювали за динамікою клінічного стану тканин 
пародонту (стан гігієни – за індексом Гріна-Вермільона, кількісну 
та якісну оцінку запалення ясен за індексами РМА та ПІ. Лабора- 
торне дослідження міграції лейкоцитів за Ясиновським, вміст 
протизапальних цитокінів, ротовій рідині і сироватці крові. Ви- 
вчення результатів комплексного лікування хворих генералізо- 
ваним пародонтитом І та ІІ ступеню важкості з використанням 
тіотриазоліну свідчить про більш швидке зменшення процесів 
запалення слизової оболонки. 
Беручи до уваги результати контрольних досліджень через 
6 місяців, отримані дані свідчать про доцільність включення тіо- 
триазоліну в комплекс лікувальних заходів, які спрямовані на 
покращення стоматологічного статусу пацієнтів. 
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